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	Лечение больных злокачественными новообразованиями головки поджелудочной железы остается одной из весьма сложных проблем современной онкологии. Радикальные операции выполняются лишь у 5-15% больных, послеоперационная летальность достигает 10-35%, а средняя продолжительность жизни составляет 18-22 мес. Однако в отдельных случаях вовремя и качественно выполненная операция позволяет значительно увеличить сроки выживания больных. 
Автором было выполнено 5 панкреатодуоденальных резекций (ПДР) поWhipple в хирургических отделениях Сумского облонкодиспансера с 2004 по2005 г. Двое больных живут после операции  3,6 и 5,3 года с диагнозом фибросаркома и злокачественный карциноид головки поджелудочной железы. Указанные пациенты после комплексного обследования были оперированы в клинике «Силмед» в 2008-2009 гг. в связи с сопутствующей патологией. Во время интраоперационной ревизии признаков пролонгации основного заболевания не обнаружено.
Больная П.,53 лет поступила в клинику «Силмед»  7.03.08 г. с диагнозом фибросаркома головки поджелудочной железы Гр. III, узловая субсерозная лейомиома матки с геморрагическим синдромом, фолликулярные кисты яичников, лейомиома желудка, послеоперационная вентральная грыжа. Больной были произведены симультанные (одномоментные) операции в виде экстирпации матки с придатками, гастротомии с удалением лейомиомы желудка, пластики брюшной стенки по Сапежко. Послеоперационный период протекал без осложнений, больная была выписана на 9-е сутки после операции. Повторно больная П. была оперирована в клинике «Силмед» 27.06.08 г. по поводу поликистоза молочных желез. Были выполнены  секторальные резекции молочных желез. В настоящее время чувствует себя хорошо, подлежит дальнейшему  наблюдению.
	Больной Е.,49 лет поступил в клинику «Силмед»  29.01.09 г. с диагнозом злокачественный карциноид головки поджелудочной железы Гр. III, хронический рецидивирующий калькулезный холецистит, послеоперационная вентральная грыжа. Во время интраоперационной ревизии выявлен выраженный спаечный процесс в брюшной полости и смещение панкреатикоеюнального комплекса в краниальном направлении до уровня ворот печени. Культя поджелудочной железы мягко-эластичной консистенции, без признаков воспаления. Больному выполнили холецистэктомию и пластику брюшной стенки по Сапежко. Пациент выписан на 7-е сутки в удовлетворительном состоянии.
	Таким образом, тщательное динамическое наблюдение за пациентами, перенесшими самые сложные операции на органах брюшной полости, позволяет вовремя выявлять у них сопутствующую патологию, проводить соответствующее лечение и улучшать качество жизни данной категории больных.


